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ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA Tn. D DENGAN GANGGUAN 
SISTEM MUSKULOSKELETAL : GOUT PADA Ny. H DI DESA 
PUCANGSAWIT RT 01 / RW 0I WILAYAH KERJA PUSKESMAS 
PUCANGSAWIT SURAKARTA 




Latar Belakang : Gout adalah gangguan metabolik yang ditandai dengan adanya 
peningkatan kadar asam urat ≥ 7 mg/dl untuk laki-laki dan ≥ 6 mg/dl dalam tubuh 
(hiperurisemia) yang menyerang bagian persendian. Dimana akan terjadi 
penumpukan kristal asam urat pada sendi yang terserang dan mengakibatkan 
inflamasi atau peradangan.  
Tujuan penulisan : Untuk melakukan pengkajian, merumuskan dan menegakkan 
diagnosa, menyusun intervensi, melaksanakan implementasi, serta melaksanakan 
evaluasi pada keluarga Tn. D khususnya Ny.H dengan Gout. 
Metode : Metode yang digunakan penulis meliputi ceramah, diskusi, dan 
demonstrasi. 
Hasil yang dicapai : Keluarga telah mampu mengenal dan merawat anggota 
keluarga yang sakit Gout ditandai dengan keluarga masih mengingat penjelasan 
dan mengikuti saran penulis. 
Kesimpulan : Dari pengkajian didapatkan data bahwa Ny.H menderita penyakit 
Gout. Diagnosa yang muncul yakni Nyeri pada persendian Ny.H berhubungan 
dengan ketidakmampuan keluarga mengenal penyakit gout dan Gangguan 
mobilitas fisik pada Ny.H  berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga Tn.D 
merawat anggota yang sakit gout. Maka penulis merencanakan tindakan 
pendidikan kesehatan Gout, ajari cara mengurangi nyeri, dan latihan pergerakan 
ROM ekstremitas. Setelah rencana tindakan dilakukan hasil yang di dapat adalah 
keluarga dan pasien mengerti tentang Gout, mampu mengatasi nyeri, dan mampu 
melakukan latihan pergerakan. Masalah teratasi. 
 
 





FAMILY NURSING CARE AT Mr.D WITH MUSCULOSCELETAL SISTEM 
DISORDER : GOUT OF Mrs.H IN PUCANGSAWIT RT 01 / RW 01 VILLAGE 
IN WORK AREA LOCAL GOVERNMENT HEALTH CENTER 
PUCANGSAWIT  OF SURAKARTA 




Background: Gout is a metabolic disorder characterized by elevated levels of uric 
acid ≥ 7 mg / dl for men and ≥ 6 mg / dl in the body (hyperuricemia), which 
attacks the joints. Where will the accumulation of uric acid crystals in the affected 
joints and cause inflammation or inflammation. 
The objective: To conduct research, formulate and enforce the diagnosis, develop 
interventions, carry out the implementation, as well as carry on evaluation on Mr. 
D family especially Mrs.H with Gout. 
Methods: The methods used include author lectures, discussions, and 
demonstrations. 
Results: The family has been able to recognize and care for a sick family member 
Gout is characterized by the explanations given and the family still follow the 
advice the author. 
Conclusion: from the assessment available data that Mrs..H Gout disease. 
Diagnosis appears that pain in the joints Mrs.H associated with the inability of 
families to know gout and physical mobility disorder of Mrs. H related with 
inability of Mr.D families to caring for a sick with gout. The authors plan of 
action health education about gout, teach how to reduce pain, and ROM exercises 
movement. After plan of actions performed can result in the family and patient 
understand about Gout, able to resolved with pain, and able to perform exercise 
movements. An issue is resolved 
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